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System zur Bestimmung der intrakorpuralen Lage eines Arbeitskatheters 


Die Erfindung betrifft ein System zur Bestimmung der intrakorporalen Lage eines 
Arbeitskatheters zum Ausfuhren von gewunschten Arbeitsvorgangen und einem 
intrakorporalen Referenzkatheter zum Erzeugen eines Koordinatensystems. 

Katheter werden in der heutigen Medizin auf vielfache Art und Weise verwendet. 
Dabei ist es insbesondere von Interesse, die Lage des Katheters auch im im- 
plantierten oder eingeschobenen Zustand von auBerhalb des Korpers feststellen zu 
konnen. Dies gilt insbesondere fur Katheter. die zur Behandlung von Herzkrankhei- 
ten eingesetzt werden, wobei hier auch eine moglichst genaue Positions- 
bestimmung des Katheters wichtig ist. Dies gilt sowohl bei dem Sammein von den 
Zustand des Herzens beschreibenden Daten, so dass die Daten exakt zugeordnet 
werden konnen; dies gilt aber auch fur die genaue Bestimmung der Position von 
Kathetem, die zur Vorbereitung der eigentlichen Therapien in die richtige Position 
gebracht werden mussen, um die Therapie zu optimieren. 


Als ein Beispiel eines Einsatzgebietes des eingangs genannten Systems in der 
Medizin sei das Vorhofflimmem des Herzens genannt Diese krankhafte Ver- 
anderung ist gekennzeichnet durch eine Vorhoffrequenz von uber 350 / Minute und 
eine vollig unregelmaliige Kammerschlagfolge (absolute Arrhythmie) des Herzens. 
Das Vorhofflimmem ist, abgesehen von Extrasystolen und Sinustachykardien. die 
haufigste Rhythmusstomng des Erwachsenenalters mit einer Pravalenz von 0.4 % 
bei Erwachsenen, die sich auf zwei bis vier Prozent bei uber 60jahrigen steigert. 
Das Vorhofflimmem beruht auf mehreren, standig wechselnden Re-Entry- 
Erregungskreisen in den Vorhofen des Herzens. Die Fronten der entsprechenden 
Erregungswellen kreisen chaotisch um kurz zuvor erregtes und deshalb refraktares 
Vorhofmyokard ohne anatomisches Hindemis. Der AV-Knoten wird dabei mit einer 
Frequenz von 350 bis 600 / Minute aus alien Richtungen mit Erregungsfronten 
konfrontiert. Die im AV-Knoten stattfindende Leitungsverzogerung fuhrt schlielilich 
dazu, dass die meisten Vorhoferregungen in unterschiediicher Tiefe im AV-Knoten 
stecken bleiben und somit nur sehr vereinzelt eine Kammertatigkeit stattfindet. Auf 
diese Weise kommt es zu einer Verminderung der Herzleistung um bis zu 30 % 
durch die fehlende Pumpleistung des Vorhofs. Zudem besteht durch die fehlende 
Pumpleistung die Gefahr der Thrombenbildung im linken Vorhof. die wiederum zu 
einem Schlaganfall fuhren kann. 

Diese durch das Vorhofflimmem erhohte Gefahr des Schlaganfalls sei an dieser 
Stelle anhand einiger Fallzahlen eriautert. So treten in der Bundesrepublik 
Deutschland pro Jahr etwa 100.000 neue Schlaganfalle auf. Haufigste Ursache fur 
diese Schlaganfalle sind mit 75 % aller Falie arterielle GefaliverschlCisse, die wie- 
derum zu 20 % durch Embolien verursacht werden. Diese Embolien entstehen 
meistens durch das oben eriauterte Vorhofflimmem, so dass etwa 15 % aller 
Schlaganfalle, d.h. 15.000 Neuerkrankungen pro Jahr auf Vorhofflimmem zuruck- 
zufuhren sind. Patienten mit Vorhofflimmem haben somit ein erhohtes Risiko, ei- 
nen Schlaganfall zu erieiden. Daruber hinaus ist das Risiko, an einem Schlaganfall 
zu sterben, bei Patienten mit Vorhofflimmem doppelt so groli wie bei Patienten 
ohne Vorhofflimmem, Zum Vergleich sei noch erwahnt, dass in den Vereinigten 
Staaten von Amerika etwa 2 Mio. Menschen mit Vorhofflimmem leben, von denen 
etwa 600.000 jedes Jahr einen Schlaganfall erieiden, wobei wiederum etwa 
160.000 Patienten an diesem Schlaganfall sterben. In den USA ist der Schlaganfall 
nach Herzkreislaufkrankheiten und Krebs die dritthaufigste Todesursache. 


Die bekannten Therapien zur Behandlung des Vorhofflimmems sind zumeist ledig- 
lich palliativ. Das bedeutet, dass zumeist nur die unterschiedlichen Folgen des 
Vorhofflimmems behandelt werden, ohne dass die zugmndeliegende Krankheit 
beseitigt wind. Diese somit nur die Symptome abstellenden Therapien konnen bei- 
spielsweise medikamentos vorgenommen werden, in dem das Vorhofflimmem mit 
Antikoagulantien behandelt \N\rd, Diese Antikoagulantien vemnindem das Risiko 
der Thrombenbildung und somit das des Schlaganfalls. Derartige Antikoagulantien 
werden zumeist zusammen mit Antiarrhythmika gegeben. Diese Medikamente 
konnen jedoch ihrerseits wiederum das Risiko einer lebensbedrohlichen Kammer- 
tachykardie erhohen. Weiterhin ist es ais Therapie bekannt, den AV-Knoten zu 
durchtrennen und einen Schrittmacher zu implantieren. Diese Madnahmen dienen 
der Restaurierung elnes normalen Kammerzyklusses. Dabei bleibt jedoch die Ur- 
sache, namlich das Vorhofflimmem und auch das Risiko des Schlaganfalls erhal- 
ten. 

Als weitere Therapie ist die Implantation eines intrakardialen Defibrillators bekannt. 
Ein soicher Defibrillator ist in der Lage. das Vorhofflimmem durch Stromschocks. 
die sogenannte Defibrillation zu terminieren. Auch bei dieser Therapie bleibt jedoch 
die eigentliche Ursache des Vorhofflimmems unbehandelt. Zudem wird der meist 
unvorhergesehene Stromschlag der Defibrillation von den Patienten als sehr un- 
angenehm empfunden. 

Als einzige kurative Therapie ist bisher die Maze-Prozedur bekannt, bei der in ei- 
nem chirurgischen Eingriff am offenen Herzen elektrisch isolierendes, lineares 
Narbengewebe im Endokard erzeugt wird. Dieses Narbengewebe verhindert das 
Entstehen von Kreiserregungen und somit das Entstehen von Vorhofflimmem. Es 
wird somit die Pumpfunktion des Vorhofes erhalten und der Kammerrhythmus des 
Herzens normalisiert. Diese Operation ist jedoch sehr aufwendig und mit einer ho- 
hen Mortalitat und Morbiditat verbunden. 

Um diese Schwierigkeiten zu umgehen, wurden im Stand der Technik die ein- 
gangs genannten Systeme entwickelt. Dabei wird mit Hilfe von Ablationskathetem 
die zuvor beschriebene Therapie minimal invasiv durchgefuhrt. Ein derartiges Sys- 
tem ist beispielsweise aus der US 5,718.241 bekannt Gegenstand dieses Patents 


ist die Lagevermessung arrhythmogener Zonen mittels Ablationskatheter und die 
Positionsbestimmung des Katheters uber Referenzfilter Zur Erzeugung eines e- 
iektrischen Abbilds aufgmnd von Refraktarzeit- und Reizleitungsgeschwindigkeits- 
messungen soil die Position eines Ablationskatheters mit einer Tip-Elektrode bei- 
spielsweise anhand eines Referenzfeldes bestimmt werden. Als Ergebnis dieses 
Mappings soil ein geometrisches MaS C'dimension value") fur Zonen mit bestimm- 
ten Reizleitungseigenschaften bestimmt werden, anhand dessen GroSe und Posi- 
tion der zur erzeugenden Lasionen bestimmt wird. Da diese bekannte Positions- 
vennessung einer Tip-Elektrode nur sukzessive, d.h. Punkt fur Punkt durchgefiihrt 
werden kann, kann die Geometrie und die dazu gehorige elektrische Aktivitat der 
entsprechenden Herzkavitat auch nur Punkt fur Punkt bestimmt werden. Dartiber 
hinaus ist Voraussetzung. dass eine stationare. vom Patienten gut tolerierte Ar- 
rhythmie vorliegt, da prinzipbedingt nicht zeitgleich an verschiedenen Stellen des 
Endokards gemessen werden kann und die Prozedur somit zeitaufwendig ist. Auch 
die Erzeugung der linearen Lasion ist wiederum zeitaufwendig. da diese nur Punkt 
fur Punkt erzeugt werden kann. 

Aufgabe der vorliegenden Erfindung ist es daher. die Einsetzbarkeit des eingangs 
genannten Systems zu verbessem. 

Diese Aufgabe wird bei einem System der eingangs genannten Art dadurch gelSst. 
dass der Arbeitskatheter mehrere Referenzeinheiten aufweist, die von der Sensor- 
vorrichtung erfassbar sind. 

Die Erfindung weist gleich eine ganze Reihe von Vorteilen auf. Zunachst ist es 
dank der Erfindung moglich. eine genaue Bestimmung der Position und auch der 
Orientierung und des raumlichen Verlaufs des Arbeitskatheters vorzunehmen. Bei 
dem Arbeitskatheter kann es sich sowohl um einen Mappingkatheter handeln. der 
mit Hilfe von auf ihm angebrachten Elektroden die elektrische Aktivitat der entspre- 
chenden Herzregion vermisst; es kann sich jedoch auch um einen Ablations- 
katheter handein, der die entsprechenden Regionen mit einer Lasion versieht. In 
beiden Fallen ist jedoch dank der Erfindung eine exakte Positioniemng, Orientie- 
mng und Festlegung des raumlichen Verlaufs des entsprechenden Katheters nicht 
nur bezuglich seiner Spitze, sondem bezuglich des gesamten distalen Abschnittes 
moglich, auf welchem sich Referenzeinheiten befinden, die von der Senson/orrich- 


tung des Referenzkatheters erfassbar sind. Es ist somit eine deutliche Erhohung 
der Ortsauflosung moglich. Dies ermoglicht wiedemm ein hochauflosendes Map- 
ping aller Herzkavitaten, in denen sich der Arbeitskatheter befindet. Weiterhin ist es 
vorteilhaft. dass die prazise Positioniemng des Arbeitskatheters auf bewahrten 
Kathetem aufbauen kann. so dass die von bewahrten Kathetem bekannte Patien- 
tensichertieit, Positioniersicherheit, Handhabung und Zulassung welter besteht. 
Die zielgenaue Positioniemng des Ablationskatheters nach einem zielgenauen und 
hochauflosendem Mapping des interessierenden Endokard stellt somit eine hervor- 
ragende Alternative zu der eingangs genannten erwahnten Maze-Operation dar. 
wobei gleiclizeitig deutlicli reduzierte Mortalitats- und Morbiditatsraten erreicht 
werden konnen. Dartiber hinaus sind gegenuber der Maze-Operation dank der 
Erfindung trotz deutlich hoherer Genauigkeit des Eingriffs mit einem derartigen 
Eingriff erheblich niedrigere Kosten verbunden. 

Das erfindungsgemaSe System ermoglicht dem Arzt somit eine genaue Beurtei- 
lung der Erregungsmechanismen des zu behandelnden Endokard und ermoglicht 
ihm eine genaue Planung der Therapie, namlich die genaue Festlegung der Ver- 
laufe der mit Hilfe des Ablationskatheters aufzubringenden Lasionslinien. Auch die 
Ubertragung des schlieSlich vom Arzt auszuarbeitenden Therapieplans auf den 
Patienten kann mit Hilfe des erfindungsgemalien Systems erheblich verbessert 
werden. da der Ablationskatheter zum Aufbringen der Lasionslinien ebenso prazise 
vermessen werden kann wie die Anatomie, so dass eine zielgenaue Positioniemng 
des Ablationskatheters und somit ein zielgenaues Aufbringen der Lasionslinien 
moglich ist 

Daruber hinaus ist es dank der Erfindung moglich, auch bei kurzzeitig auftretenden 
Oder vom Patienten schlecht tolerierten Tachykardien gleichzeitig an verschiede- 
nen Orten mit Hilfe des Arbeitskatheters und seiner Referenzeinheiten Signale 
aufzunehmen, d.h. das Mapping durchzufiihren. Es entsteht somit bereits mit ei- 
nem einzigen Katheter, der altemativ auch als Korbkatheter ausgebildet sein kann, 
ein dreidimensionales Mapping der interessierenden Herzregion. ohne dass dies 
einen grolien, bei einer solchen Tachykardie nicht tolerierbaren Zeitaufwand erfor- 
dert. 


Es lasst sich somit festhalten, dass das erfindungsgemalie System ein genaues, 
dreidimenslonales Abbild der zu untersuchenden Herzkavitat und eine darauf be- 
zogene Darstellung der elektiischen Aktivitat durch das zur Verfugungstellen meh- 
rerer Referenzeinheiten auf dem Arbeitskatheter ermbglicht. Dartiber hinaus ver- 
fCigt man dank des erfindungsgemaden Systems uber einen Ablationskatheter, der 
dank des erfindungsgemalSen Systems ohne Neupositionierung lineare Lasionen 
erzeugen kann. da er mit Hilfe des Systems prazise und ohne zusatzliche rontge- 
nologische MaJJnahmen platziert werden kann, in dem der von dem Referenzka- 
theter erfasste Verlauf des Ablationskatheters beispielsweise kontinuierlich in eine 
dreidimensionale Darstellung der entsprechenden Herzkavitat, welche Darstellung 
beispielsweise durch einen entsprechenden Mappingkatheter zur Verfugung ge- 
stellt werden kann, eingeblendet wird. 

Eine weitere Ausfuhmngsform der Erfindung zeichnet sich dadurch aus. dass es 
sich bei dem Arbeitskatheter um einen fest in einen Korper implantierbaren, Elekt- 
roden eines Herzschrittmachers oder eines Defibrillators tragenden Katheter han- 
delt. Die Vorteile dieser Ausfuhrungsform liegen insbesondere darin, dass mit Hilfe 
des intrakorporalen Referenzkatheters des Systems eine exakte Bestimmung der 
intrakorporalen Lage des die Elektroden tragenden Katheters moglich ist. ohne 
dass es zu einer Strahlenbelastung durch Rontgen des Patienten kommt. 

Eine weitere bevorzugte Ausfuhrungsform der Erfindung zeichnet sich dadurch 
aus, dass die Referenzeinheiten auf dem Arbeitskatheter derart angeordnet sind, 
dass die Position und/oder die Orientierung des Arbeitskatheters in dem Koordina- 
tensystem von der Sensorvorrichtung erfassbar ist. Mit Hilfe dieser Ausfuhrungs- 
form ist es somit nicht nur moglich. die genaue Stellung im Korper festzustellen, 
sondem auch eine mogliche Rotation des Katheters. und somit eine mogliche An- 
derung der Orientierung oder des raumlichen Verlaufs auf ihm angebrachter Abla- 
tionsmittel oder anderer raumlich zu positionierender Arbeitsmittel festzustellen. 
Auf diese Weise wird daher eine in drei Dimensionen prazise Ausrichtung des der- 
artig mit Referenzeinheiten ausgestatteten Katheters erreicht 

Eine weitere bevorzugte Ausfuhrungsform der Erfindung zeichnet sich dadurch 
aus, dass es sich bei den Referenzeinheiten um auf oder in dem Katheter ange- 


brachte Ultraschallkristalle Oder Spulen handelt. Auf diese Weise lassen sich die 
Referenzeinheiten besonders einfach realisieren. 

Eine weitere bevorzugte Ausfuhrungsform der Erfindung zeichnet sich dadurch 
aus, dass mindestens eine Referenzeinheit an der Katheterspitze angeordnet ist, 
wahrend der mindestens eine weitere Referenzeinheit im distalen Bereich des Ka- 
theters angeordnet ist. wobei im distalen Bereich bevorzugt eine ganze Reihe von 
Referenzeinheiten angeordnet ist, weiter bevorzugt 12 bis 24 Referenzeinheiten. 
Die Vorteiie dieser Ausfuhrungsformen mit mehreren Referenzeinheiten liegen 
darin, dass mit der erhohten Anzahl von Referenzeinheiten besonders in dem 
wichtigen distalen Bereich des Katheters eine erhohte Genauigkeit des Mappings - 
Oder wenn es sich bei dem Kathetem um einen Ablationskatheter handelt - des 
Aufbringens der Lasion gesichert ist. 

Eine weitere bevorzugte Ausfuhrungsform der Erfindung zeichnet sich dadurch 
aus, dass der distale Bereich des Arbeitskatheters eine zuvor festgelegte, be- 
stimmte Form, bevorzugt die eines Kreisbogens. aufweist, auf welchem distalen 
Bereich mindestens drei Referenzeinheiten verteilt sind, so dass von der Sensor- 
vorrichtung bei der Ermittlung der Lage des Arbeitskatheters bei der Positionsbe- 
rechnung des Arbeitskatheters die bestimmte. zuvor festgelegte Form des distalen 
Bereiches einbezogen werden kann. Die Vorteiie dieser Ausfuhrungsform liegen 
insbesondere darin, dass bereits mit einer geringen Anzahl von Referenzeinheiten, 
beispielsweise drei Referenzeinheiten, und der Verwendung eines eine bestimmte 
Form aufweisenden distalen Bereiches, beispielsweise eines distalen Bereiches, 
der die Form eines Kreisbogens aufweist, eine genaue Bestimmung der Position 
und Orientierung des entsprechenden Arbeitskatheters moglich ist. 

Eine weitere bevorzugte Ausfuhrungsform der Erfindung zeichnet sich dadurch 
aus, dass es sich bei dem Referenzkatheter ebenfalls um einen Arbeitskatheter 
handein kann, oder es sich bei dem Arbeitskatheter ebenfalls um einen Referenz- 
katheter handein kann, in dem auf jeden Katheter jeweils Referenzeinheiten zum 
Senden und Referenzeinheiten zum Empfangen von Wellen vorgesehen und/oder 
jeweils Referenzeinheiten vorgesehen sind, die Wellen gleichzeitig senden und 
empfangen konnen. Die Vorteiie dieser Ausfuhrungsform liegen insbesondere dar- 
in, dass ein mit derartig flexibel einsetzbaren Kathetem ausgestattetes System 


ebenfalls flexibler einsetzbar ist. So kann bei dieser Ausfuhmngsform bei Bedarf 
die Position des Referenzkatheters bestlmmt warden, in dem der Arbeitskatheter 
als Referenzkatheter arbeitet und umgekehrt. 

Eine weitere bevorzugte Ausfuhmngsform der Erfindung zeichnet sich dadurch 
aus, dass die Sensorvorrichtung mit Hilfe der erfindungsgemalSen Referenzeiniiei- 
ten eine topologische und/oder eine elektrische Vermessung des Endokard vor- 
nehmen kann. in dem sich der jeweilige Arbeitskatheter befindet. Die Vorteile die- 
ser Ausfuhrungsform liegen insbesondere darin, dass somit nacheinander Oder 
gleichzeitig die Prazision der mit mehreren Referenzeinheiten versehenen erfin- 
dungsgemaflen Arbeitskatheter genutzt werden kann, urn eine prazise Bestim- 
mung der Anatomie des Endokard und eine prazise elektrische Vermessung der 
entsprechenden Herzkavitat vornehmen zu konnen. 

Eine weitere bevorzugte Ausfuhrungsform der Erfindung zeichnet sich dadurch 
aus, dass die Sensorvorrichtung die Lage des Arbeitskatheters in dem von dem 
Referenzkatheter aufgespannten Koordinatensystem mittels eines elektrischen 
Verarbeitungsmittels ermittelt. in dem die Sensorvorrichtung mit Hilfe des Refe- 
renzkatheters mindestens ein elektromagnetisches und/oder ein Ultraschall-Feld 
aufbaut. Mit Hilfe eines elektromagnetischen Feldes lasst sich das erfindungsge- 
malie System besonders einfach realisieren. 

Eine weitere bevorzugte Ausfuhrungsform der Erfindung zeichnet sich dadurch 
aus, dass der Referenzkatheter bei Einsatz des Systems im Herzen bevorzugt im 
Koronarsinus platzierbar ist. Bei dieser Ausfuhrungsform ist es besonders vorteil- 
haft gewahrleistet, dass der Referenzkatheter des erfindungsgemaBen Systems 
automatisch die Bewegungeri des Patienten und des Patientenherzens kompen- 
siert. Die Ausfuhoing der Arbeitsvorgange mit Hilfe des Arbeitskatheters, bei- 
spielsweise das AusfCihren eines Mappingvorganges oder eines Ablationsvorgan- 
ges geschieht somit bezuglich eines im Herzen selbst liegenden. also mitbewegten 
Referenzsystems, Ein zusatzlicher Katheter, der die Bewegung des Herzens oder 
des Patienten erfasst, ist somit nicht mehr notwendig. 

Eine weitere bevorzugte Ausfuhrungsform der Erfindung zeichnet sich dadurch 
aus, dass die Sensorvorrichtung derart ausgebildet ist, dass sie aus den mindes- 


tens drei Referenzeinheiten des Arbeitskatheters einen dreidimensionalen Spline 
berechnet. der die Lage des Arbeitskatheters in dem von dem Referenzkatheter 
aufgespannten Koordinatensystem darstellt. Die Vorteile dieser Ausfuhrungsform 
liegen darin. dass der derart berechnete Spline einem zuvor mit Hilfe eines Ar- 
beitskatheters erfassten Bild der Anatomie des Endokard iiberlagert werden kann, 
so dass in einem entsprechenden Anzeigesystem, beispielsweise auf dem Moni- 
tor, der das System bedienenden Person die genaue Lage des Arbeitskatheters in 
der Herzkavitat dargestellt werden kann. 

Eine weitere bevorzugte Ausfuhrungsform der Erfindung zeichnet sich dadurch 
aus. dass die Steuervorrichtung und/oder die Sensorvorrichtung in den jeweiligen 
Kathetem vorgesehen sind. Der Vorteil dieser Ausfuhmngsform liegt darin, dass 
auf diese Weise bereits die jeweiligen Katheter selber voll integriert alle notwendi- 
gen Arbeitsmittel enthalten. 

Eine weitere bevorzugte Ausfuhrungsform der Erfindung zeichnet sich dadurch 
aus, dass mindestens einer der Referenzeinheiten als Sensor zur Erfassung des 
Vorhandenseins und/oder der Starke des Wandkontaktes einer Elektrode des Ar- 
beitskatheters mit dem den Katheter umgebenden Endokard ausgebildet ist. Die 
Vorteile dieser Ausfuhrungsform liegen darin. dass durch die Feststellung des en- 
dokardialen Wandkontaktes der einzelnen Elektrode eine Aussage dariiber getrof- 
fen werden kann, ob die entsprechende Elektrode des Arbeitskatheters am Endo- 
kard aniiegt oder nicht, so dass beurteilt werden kann, ob die entsprechenden Re- 
ferenzeinheiten zur genauen Erfassung der Anatomie es Endokards benutzt wer- 
den konnen. Liegen die Elektroden des Arbeitskatheters. die gleichzeitig als Refe- 
renzeinheiten dienen konnen. am Endokard an, geschieht die Erfassung der Ana- 
tomie des Endokards dadurch, dass in dem Bereich des Katheters, der den Wand- 
kontakt mit dem Endokard hat. die durch die mit dem Endokard in Kontakt stehen- 
den Referenzeinheiten gebildete Raumkurve zur Generierung einer dreidimensio- 
nalen Oberflache des Endokard verwendet wird. 

Eine weitere bevorzugte Ausfuhrungsform der Erfindung zeichnet sich dadurch 
aus, dass das System mindestens zwei. bevorzugt fiinf. Arbeitskatheter aufweist, 
wobei jeder Katheter mindestens drei, bevorzugt 12 bis 24 Referenzeinheiten, die 
weiter bevorzugt als Elektroden, noch weiter bevorzugt als Ringelektroden ausge- 


-10- 


bildet sind, aufweist, urn so die entsprechende Anzahl von Potentialverlaufen bei in 
einer Herzkavitat eingeschobenen Arbeitskathetem zu erfassen. Die Vorteile die- 
ser Ausfuhaingsform der Erfindung liegen insbesondere darin. dass auf diese Wei- 
se die Anatomie und die zugehorige Erregung der entsprechenden Herzregion. 
erfasst werden konnen. Auch konnen auf diese Weise Untersuchungen der Herz- 
dynamik und transienter Vorgange der Erregung realisiert werden. Das Zusam- 
menfugen mehrerer Katheter mit mehreren bevorzugt als Polringe ausgebildeten, 
und als Referenzeinheiten dienenden Elektroden langs einer Raumkurve bildet 
quasi einen virtuellen Korbkatheter, so dass trotz Verwendung einfacher linearer 
Katheter die Vorteile eines Korbkatheters, insbesondere die Moglichkeit einer Mo- 
mentaufnahme der Herzerregung. wie sie beispielsweise besonders bei kurzzeitig 
auftretenden Tachykardien notwendig ist, ermoglicht werden. 

Eine weitere bevorzugte Ausfuhrungsform der Erfindung zeichnet sich dadurch 
aus. dass der Arbeitskatheter mit einer Anzahl von mindestens zwei bevorzugt als 
Ringelektroden ausgebildeten Elektroden versehen ist, die ortlich verschieden von 
den Referenzeinheiten auf dem Arbeitskatheter angebracht sind. wobei die Refe- 
renzeinheiten zu den Elektroden eine zuvor festgelegte, bestimmte raunnliche Lage 
aufweisen. die von der Sensorvorrichtung bei der Ermittlung der Lage des Arbeits- 
katheters in dem von dem Referenzkatheter aufgespannten Koordinatensystem 
berijcksichtigbar ist. Die Vorteile dieser Ausfuhrungsform liegen insbesondere dar- 
in, dass durch die Trennung von Referenzeinheiten und Elektroden mogliche 
Wechselwirkungen zwischen beiden elektromagnetisch arbeitenden Bestandteilen 
der Arbeitskatheter ausgeschlossen werden konnen. 

Eine weitere bevorzugte Ausfuhrungsform der Erfindung ist ein System, welches 
einen als Anzeigevorrichtung dienenden Monitor zur Anzeige der von der Sensor- 
vomchtung ermittelten Lage des Arbeitskatheters in dem von dem Referenzkathe- 
ter erzeugten Koordinatensystem enthalt. Von einem solchen Monitor kann sowohl 
die von einem Mappingkatheter ermittelte dreidimensionale Struktur der Endokar- 
doberflache als Abwicklung oder als dreidimensionales Objekt dargestellt werden. 
Eine solche Abwicklung oder ein solches dreidimensionales Objekt kann dann vom 
Benutzer manipuliert, zum Beispiel gedreht werden, damit der Benutzer alle Seiten 
betrachten kann. Eine solche 3-D-Struktur stellt somit die Anatomie des ent- 
sprechenden Endokards dar. Auf eine derartige Endokardstruktur kann aber auch - 
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wie oben bereits erwahnt - die Darstellung der von einem Mappingkatheter ge- 
messenen Erregung der entsprechenden Herzkavitat Oder der bereits eingefiihrte 
dreidimensionale Spline des erfassten Ablationskatheters projiziert werden. Die 
Erregung kann beispielsweise in Form eines aus dem Mappingkatheter gemesse- 
nen Potentialen berechneten Isochronenbiides dargestellt werden. Ein solches 
Isochronenbild stellt die Aktiviemngszeit auf der Endokardoberflache dar. IVlit Hilfe 
von Triggeralgorfiitmen konnen dann aus den gemessenen Potentiallaufen der 
Beginn der Erregung an jeder Elektrode des Mappingkatheters berechnet werden. 
Diese an einzelnen Stellen des Endokards berechneten Zeiten werden dann fur 
das restliche Endokard interpoliert und dargestellt, so dass jeder Aktiviemngszeit 
beispielsweise eine Farbe entspricht. Man kann somit fur jeden Herzschlag des 
Herzens ein Isochronenbild erhalten. 

Bel einem anderen Verfahren, der sogenannten Potentialdarstellung, wird das ge- 
messene Potential direkt farblich dargestellt. Jedem Potentialwert wird hier eben- 
falls eine Farbe zugeordnet. so dass durch geeignete Farbwahl gut unterschieden 
werden kann zwischen den verschiedenen Zustanden. beispielsweise "nicht er- 
regt", "Erregung", "beginnt". und "erregt". Dabei werden zwischen den Elektroden 
die Werte bei der Isochronendarstellung interpoliert. Dabei hat es sich als sinnvoll 
erwiesen, die Darstellung der Potentiale in einer Animationssequenz in Zeitlupe 
vorzunehmen, da die Erregungswelle in Echtzeit sehr schnell uber das Endokard 
lauft. so dass eine zeitsynchrone Darstellung wenig sinnvoll ist, da nur schwer von 
dem Benutzer nachvollziehbar ist. 

Weitere bevorzugte Ausfiihrungsformen der Erfindung sind in den Unteranspru- 
chen angegeben. 

Die Erfindung soli nun anhand von Ausfuhmngsbeispielen mit Hilfe der Figuren 
naher eriautert werden. Diese zeigen: 

Fig. 1 ein System zur Bestimmung der intrakorporalen Lage eines Arbeitska- 
theters gemaB einem ersten Ausfuhmngsbeispiel; 

Fig. la einen Querschnitt durch den Arbeitskatheter von Figur 1 ; 
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Fig. 2 eine detaillierte Darstellung eines Langsschlitz des distalen Endes eines 
Arbeitskatheters gemaS einem zweiten Ausfuhmngsbeispiel; und 

Fig. 2a einen Querschnitt durch den Arbeitskatheter von Fig. 2. 

In Fig. 1 ist ein System zur Bestimmung der intrakorporalen Lage eines Arbeitska- 
theters 10 gezeigt. Das System weist dabei einen Arbeitskatheter 10 und ein Refe- 
renzkatheter 2 auf. Sowohl der Arbeitskatheter 10 als auch der Referenzkatheter 2 
sind intrakorporal einfuhrbar ausgestaltet. Der Arbeitskatheter 10 weist dabei drei 
Referenzeinheiten 4a. 4b und 4c auf wahrend der Referenzkatheter 2 zwei Refe- 
renzeinheiten 14a und 14b aufweist. Die Referenzeinheiten 4a -4c und 14a, 14b 
sind dazu ausgestaltet, Ultraschall-Wellen Oder elektromagnetische Wellen zu 
empfangen und/oder zu senden. 

Figur 1 zeigt insbesondere einen Arbeitskatheter 10 gemaU einem ersten Ausfuh- 
rungsbeispiel, dessen distales Ende 12 in beliebiger radialer Richtung durch De- 
flektion seitlich auslenkbar ist. Diese Auslenkung erfolgt beispielsweise nach dem 
aus der US 5,254,088 bekannten Prinzip. Der Arbeitskatheter 10 weist dazu an 
seinem proximalen Ende zwei mechanische Stellantriebe bzw. Aktuatoren 24 und 
26 auf. die mit einer ein Lumen einschiieBenden und an ihrem distalen Ende flexib- 
len Spiralhulle 18 sowie zwei in dem Lumen der Spiralhulle 18 gefCihrten Steuer- 
drahten 20 und 22 verbunden sind. Die beiden mechanischen Stellantriebe bzw. 
Aktuatoren 24 und 26 sind in bekannter Weise derart mit den beiden Steuerdrah- 
ten 20 und 22 verbunden. dass eine Rotation der Fuhrungsdrahte 20 und 22 be- 
zuglich des ubrigen Arbeitskatheters 10 und eine axiale Bewegung der Steuer- 
drahte 20 und 22 relativ zueinander ermoglich wird. wobei die beiden Steuerdrahte 
20 und 22 an ihrem distalen Ende 23 miteinander verbunden sind. Durch das axia- 
le Verschieben der Steuerdrahte relativ zueinander mittels des Aktuators 26 kommt 
es zu einer seitlichen Ausbiegung der Spiralhulle 18 und damit des Arbeitskathe- 
ters 10 im flexiblen Bereich der Spiralhulle 18 am distalen Ende 12 des Arbeitska- 
theters 10. Eine Rotation der Fuhrungsdrahte 20 und 22 ist mittels des Aktuators 
24 moglich. 

Die Spiralhulle 18 ist femer in dem Arbeitskatheter 10 relativ zum Arbeitskatheter 
10 rotierbar angeordnet. Durch eine Rotationsbewegung der Spiralhulle 18 mit 


den darin gefuhrten Steuerdrahten 20 und 22 bezuglich des Arbeitskatheters 10 
kann die radiale Richtung der seitlichen Auslenkung beim Deflektieren des distalen 
Katheterendes 12 bestimmt werden. 

Der Arbeitskatheter 10 weist drei Referenzeinheiten 4a, 4b und 4c auf. Dabei be- 
findet sich die erste Referenzeinheit 4a an der distalen Spitze 30 des Katheters. 
wahrend sich der zweite und die dritte Referenzeinheit 4b und 4c im distalen Be- 
reich 12 des Katheters befindet. Diese Referenzeinheiten konnen beispielsweise 
als Wandlereinheiten insbesondere als Ultraschall-Wandlereinheiten. Uitraschaii- 
kristalle bzw. Piezo-Kristalle Oder Spulen ausgestaltet und dazu geeignet sein, 
Ultraschall-Wellen Oder elektromagnetische Wellen zu erzeugen oder zu empfan- 
gen. Die drei Referenzeinheiten 4a, 4b und 4c sind uber eine Signaileitung 34 mit 
einer Steuereinheit 16 verbunden. Naturlich sind auch mehr als zwei Referenzein- 
heiten 4b und 4c im distalen Bereich 12 des Arbeitskatheters 10 moglich. Bei- 
spielsweise konnen 12 bis 24 Referenzeinheiten im distalen Bereich 12 des Ar- 
beitskatheters 10 vorgesehen sein. 

Neben dem Arbeitskatheter 10 ist in Figur 1 auch ein Referenzkatheter 2 gezeigt. 
Dieser Referenzkatheter 2 weist dabei zwei Referenzeinheiten 14a und 14b in sei- 
nem distalen Bereich 13 auf. Dabei ist eine Referenzeinheit 14a an der distalen 
Spitze angeordnet, wahrend eine zweite Referenzeinheit 14b im distalen Bereich 
13 des Referenzkatheters 2 angeordnet ist. Diese beiden Referenzeinheiten 14a 
und 14b sind iiber eine weitere Signaileitung 35 mit der Steuereinheit 16 verbun- 
den. Die beiden Referenzeinheiten 14a und 14b sind ebenfalls wie die Referenz- 
einheiten 4a, 4b und 4c dazu geeignet Ultraschall-Wellen oder elektromagnetische 
Wellen zu erzeugen und/oderzu empfangen. 

Die Referenzeinheiten 4a - 4c sowie 14a und 14b sind an vorab festgelegten Stel- 
len in dem Arbeitskatheter 10 bzw. dem Referenzkatheter 2 angeordnet, so dass 
die relative Position der jeweiligen Referenzeinheiten 4a - 4c sowie der jeweiligen 
Referenzeinheiten 14a und 14b zueinander bekannt ist und bei der Positionsbe- 
rechnung mit berucksichtigt werden konnen. 

Die Steuereinheit 16 empfangt Signale von den Referenzeinheiten des Arbeitska- 
theters 10 und des Referenzkatheters 2, wobei entweder die Referenzeinheiten 


- 14- 


14a. 14b des Referenzkatheters 2 Ultraschall-Wellen oder elektromagnetische 
Wellen aussenden und die Referenzeinheiten 4a - 4c des Arbeitskatheters 10 
diese Wellen empfangen oder die Referenzeinheiten 4a - 4c des Arbeitskatheters 
10 die Wellen aussenden und die Referenzeinheiten 14a, 14b des Referenzkathe- 
ters 2 die Wellen empfangen. Mit Hilfe dieser empfangenen Signale berechnet die 
Steuereinheit 16 die relative Position des Arbeitskatheters 10 bezuglich des Refe- 
renzkatheters 2. Anhand dieser ermittelten Positionsdaten berechnet die Steuer- 
einheit 16 femer ein Steuersignal fur die Aktuatoren 24 und 26 zum Steuem der 
Bewegung des Arbeitskatheters 10 , Mit Hilfe der Steuereinheit 16 lasst sich somit 
ein geschlossenes bzw. ruckgekoppeltes Steuersystem ausbilden. durch das der 
Arbeitskatheter 10 automatisch zu einer gewunschten Position bewegt werden 
kann. Dabei ist es insbesondere vorteilhaft, wenn die Steuereinheit 16 program- 
mierbar ausgestaltet Ist, so dass eine gewunschte intrakorporale Position eingege- 
ben werden kann, zu der der Arbeitskatheter 10 kontrolliert mit Hilfe des Referenz- 
katheters 2 bewegt wird. Insbesondere kann die Steuereinheit 16 aus den drei 
Referenzeinheiten 4a - 4c des Arbeitskatheters 10 einen dreidimensionalen Spli- 
ne berechnen, der die Lege des Katheters relativ zu dem Referenzkatheter dar- 
stellt 

In einer nicht dargestellten. vereinfachten Ausfuhmngsvariante ist die Steuereinheit 
ausgebildet, die Lage des Arbeitskatheters relativ zum Referenzkatheter anzuzei- 
gen und der Arbeitskatheter von Hand steuerbar ausgefuhrt. so dass der Arzt den 
Arbeitskatheter anhand der Anzeige von Hand steuerbar steuem kann. 

Das erfindungsgemalie System weist femer einen Computer nebst Monitor 17 auf, 
auf dem die eine mittels der Steuereinheit 16 ermittelte dreidimensionale Stmktur 
der Endokardoberflache bz\A^. die relative Position des Arbeitskatheters 10 ange- 
zeigt werden kann. 

Figur la zeigt einen Querschnitt des in Figur 1 gezeigten Arbeitskatheters 10. Ge- 
zeigt sind hierbei die Spiralhulle 18 und die beiden Steuerdrahte 20 und 22. Dabei 
ist der Steuerdraht 20 als ein Flachband ausgestaltet, wodurch die Rotation des 
Katheters vereinfacht wird. 
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In Figur 2 ist der distale Bereich 12 eines Arbeitskatheters 10 gemali einem zwei- 
ten Ausfuhrungsbeispiel gezeigt. Dabei entspricht der Aufbau des distalen Endes 
12 des Arbeitskatheters 10 gemaB dem zweiten Ausfuhrungsbeispiel dem Aufbau 
des distalen Endes 12 des Arbeitskatheters 10 gemali dem ersten Ausfuhrungs- 
beispiel in Figur 1. An der distalen Spitze 30 des Arbeitskatheters 10 ist dabei eine 
Tip-Elektrode 5 vorgesehen. Der Katheter weist femer eine Ringelektrode 1 1 in 
seinem distalen Bereich 12 auf. Die Tip-Elektrode 5 und die Ringelektrode 11 kon- 
nen hierbei Elektroden zum Mappen und/oder zur Ablation von Gewebe darstellen. 
Vorzugsweise konnen auch weitere Elektroden, insbesondere Ringelektroden. im 
distalen Bereich 12 des Arbeitskatheters 10 angeordnet werden. Diese Elektroden 
konnen einzelnen. gemeinsam oder in verschiedenen Kombinationen zum Mappen 
und/oder zur Ablation von Gewebe angesteuert werden. 

Fig. 2a zeigt einen Querschnitt entlang des Schnittes AA im distalen Bereich 12 
des Arbeitskatheters 10 aus Figur 2. Der Aufbau des Querschnitts entspricht dabei 
im wesentlichen dem Aufbau des Querschnitt aus Figur la. Zwischen den Steuer- 
drahten 20 und 22 ist jedoch ein Flachband 25 angeordnet Die drei Referenzein- 
heiten 4a, 4b des Katheters bilden im wesentlichen ein Dreieck, so dass eine exak- 
te dreidimensionale Positionsbestimmung moglich wird. 
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Anspruche 

1. System zur Bestimmung der intrakorporalen Lage eines Arbeitskatheters 
(10), mit 

einem Arbeitskatheter (10). der dazu ausgestaltet ist. gewunschte Arbeits- 
vorgange auszufuhren. und 

einem intrakorporalen Referenzkatheter (2). der dazu ausgestaltet ist. ein 
Koordinatensystem zu erzeugen, 

dadurch gekennzeichnet, dass der Arbeitskatheter (10) mehrere Arbeits- 
katheter-Referenzeinheiten (4a-c) aufweist. die dazu ausgestaltet sind, fur die Po- 
sition des Arbeitskatheters (10) charakteristische Signale zu senden, und 

der Referenzkatheter (3) mehrere Referenzkatheter-Referenzeinheiten (14) 
aufweist, die dazu ausgestaltet sind. die von den Arbeitskatheter-Referenzeinheiten 
(4) gesendeten Signale zu empfangen, 

das System femer eine Verarbeitungseinheit (16) aufweist, die dazu aus- 
gestaltet ist, die Position und die intrakorporale Ausrichtung des Arbeitskatheters 
(10) anhand von den Referenzkatheter-Referenzeinheiten (14a, b) empfangenen 
Signalen zu berechnen. 

2. System nach Anspruch 1 , 

wobei der Arbeitskatheter (10) ein Mappingkatheter zum Erstellen eines dreidi- 
mensionalen Abbildes der den Mappingkatheter umgebenden Herzkavitat ist. 

3. System nach einem der vorstehenden Anspruche, 

wobei der Arbeitskatheter (10) ein Ablationskatheter zum Erzeugen einer, bevor- 
zugt linearen, Lasion des den Ablationskatheter umgebenden Endokards ist. 

4. System nach einem der vorstehenden Anspruche, 

wobei es sich bei dem Arbeitskatheter (10) urn einen fest in einen Korper implan- 
tierbaren, Elektroden eines Herzschrittmachers Oder eines Defibrillators tragenden 
Katheter handelt 

5. System nach einem der vorstehenden Anspruche, 
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wobei die Arbeitskatheter-Referenzeinheiten (4a-c) auf dem Arbeitskatheter (10) 
derart unsymmetrisch, bevorzugt die Ecken eines Dreiecks bildend, angeordnet 
sind, dass die Orientiemng des Arbeitskatheters (10) in dem Koordinatensystem 
des Referenzkatheters (2) erfassbar ist. 

6. System nach einem der vorstehenden Anspruche. 

wobei es sich bei den Referenzeinheiten (4, 14) um auf Oder in dem Katheter an- 
gebrachte Ultraschailkristalle oderSpulen handelt. 

7. System nach einem der vorstehenden Anspruche. 

wobei mindestens eine Referenzeinheit (4a) an der Katheterspitze (30) angeordnet 
ist, wahrend mindestens eine weitere Referenzeinheit (4b, c) im ubrigen distalen 
Berelch (12) des Katheters (10) angeordnet ist, wobei im distalen Bereich (12) be- 
vorzugt eine ganze Reihe von Referenzeinheiten angeordnet ist. weiter bevorzugt 
12 bis 24 Referenzeinheiten. 

8. System nach einem der vorstehenden Anspruche, 

wobei der distale Bereich (12) des Arbeitskatheters (10) eine zuvor festgelegte, 
bestimmte Form, bevorzugt die eines Kreisbogens. aufweist. auf welchem distalen 
Bereich mindestens drei Referenzeinheiten (4) verteilt sind. so dass von der Ver- 
arbeitungseinheit (16) bei der Ermittlung der Lage des Arbeitskatheters (10) bei der 
Positionsberechnung des Arbeitskatheters (10) die bestimmte, zuvor festgelegte 
Form des distalen Bereiches (12) einbeziehbar ist. 

9. System nach einem der vorstehenden Anspruche. 

wobei es sich bei dem Referenzkatheter (2) ebenfalls um einen Arbeitskatheter 
(10) handelt, oder es sich bei dem Arbeitskatheter (10) ebenfalls um einen Refe- 
renzkatheter (2) handelt, indem auf jeden Katheter jeweils Referenzeinheiten (4, 
14) zum Senden und Referenzeinheiten (4) zum Empfangen von Wellen, bevor- 
zugt elektromagnetischer und/oder Ultraschall-Weilen. vorgesehen und/oder je- 
weils Referenzeinheiten (4. 14) vorgesehen sind, die Wellen, bevorzugt elektro- 
magnetische Wellen, gleichzeitig senden und empfangen konnen. 

10. System nach einem der vorstehenden Anspruche. 
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wobei die Verarbeitungseinheit (16) dazu ausgestaltet ist, mit Hilfe der Referenz- 
einheiten (4) eine topologische und/oder eine elektrische Vermessung des Endo- 
kard vorzunehmen, in dem sich der jeweilige Arbeitskatheter (10) befindet. 

1 1 . System nach einem der vorstehenden Anspruche, 

wobei die Referenzkatheter-Referenzeinheiten (14a,b) dazu ausgebildet ist, elekt- 
romagnetische Strahiung und/oder Ultraschall-Wellen abzustrahlen, urn die Lage 
des Arbeitskatheters (10) in dem von dem Referenzkatheter (2) aufgespannten 
Koordinatensystem zu ermittein. wobei die Referenzkatheter-Referenzeinheiten 
(14a,b) mindestens ein elektromagnetisches Feld aufbauen. 

12. System nach einem der vorstehenden Anspruche. 

wobei der Referenzkatheter (2) bei Einsatz des Systems im Herzen bevorzugt im 
Koronarsinus platziert ist. 

13. System nach einem der vorstehenden Anspruche, 

wobei die Verarbeitungseinheit (16) ausgestaltet ist, aus den Daten von den min- 
destens drei Arbeitskatheter-Referenzeinheiten (4a-c) einen dreidimensionalen 
Spline zu berechnen, der die Lage des Arbeitskatheters (10) in dem von dem Refe- 
renzkatheter aufgespannten Koordinatensystem darstellt. 

14. System nach einem der vorstehenden Anspruche, 

wobei die Verarbeitungseinheit (16) in den jeweiligen Kathetem integriert sind. 

15. System nach einem der vorstehenden Anspruche, 

wobei mindestens einer der Referenzeinheiten als Sensor zur Erfassung des Vor- 
handenseins und/oder der Starke des Wandkontaktes des Arbeitskatheters (10) 
mit dem den Katheter umgebenden Endokard ausgebildet ist. 

16. System nach einem der vorstehenden Anspruche, 

wobei das System mindestens zwei, bevorzugt funf, Arbeitskatheter (10) aufweist, 
wobei jeder Katheter mindestens drei, bevorzugt 12 bis 24 Referenzeinheiten, die 
weiter bevorzugt als Elektroden, noch welter bevorzugt als Ringelektroden ausge- 
bildet sind, aufweist, urn so die entsprechende Anzahl von Potentiaiverlaufen bei in 
einer Herzkavitat eingeschobenen Arbeitskathetem zu erfassen. 
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17. System nach einem der vorstehenden Anspruche. 

wobei die Referenzeinheiten als Elektroden, bevorzugt als Ringelektroden ausge- 
bildet sind. 

18. System nach einem der vorstehenden Anspaiche. 

wobei die bevorzugt als Elektroden, weiter bevorzugt als Ringelektroden ausgebil- 
deten Referenzeinheiten gleichzeitig von der Verarbeitungseinheit (16) ansteuer- 
bar sind. 

19. System nach einem der vorstehenden Anspruche, 

wobei der Arbeitskatheter (10) mit einer Anzahl von mindestens zwei bevorzugt als 
Ringelektroden ausgebildeten Elektroden versehen ist, die ortlich verschieden von 
den Referenzeinheiten (4) auf dem Arbeitskatheter angebracht sind, wobei die 
Referenzeinheiten (4) zu den Elektroden eine zuvor festgelegte, bestimmte raumli- 
che Lage aufweisen. die von der Verarbeitungseinheiten (16) bei der Ermittlung 
der Lage des Arbeitskatheters (10) in dem von dem Referenzkatheter (2) aufge- 
spannten Koordinatensystem beriicksichtigbar ist. 

20. System nach einem der vorherigen Anspruche, mit 

Stellgliedem (24,26) am proximalen Ende des Arbeitskatheters (10), welche dazu 
ausgestaltet sind, eine Rotation des Arbeitskatheters (10) und/oder eine Biegung 
des distalen Ende (12) des Arbeitskatheters (10) zu bewirken. 

21. System nach einem der vorherigen Anspruche, mit 

einer ersten Signalleitung (34), welche sich von der distalen Spitze (30) bis 
zum proximalen Ende des Arbeitskatheters (10) erstreckt und die mit den Arbeits- 
katheter-Referenzeinheiten (4a-c) verbunden ist, 

einer zweiten Signalleitung (35), welche sich von der distalen Spitze bis 
zum proximalen Ende des Referenzkatheters (2) erstreckt und die mit den Refe- 
renzkatheter-Referenzeinheiten (14a, b) verbunden ist, 

wobei die Verarbeitungseinheit (16) uber die erste Signalleitung (34) mit 
den Arbeitskatheter-Referenzeinheiten (4) und uber die zweite Signalleitung (35) 
mit den Referenzkatheter-Referenzeinheiten (14) verbunden ist. 
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wobei die Verarbeitungseinheit (16) mit den Stellgliedem (24, 26) verbun- 
den und dazu ausgestaltet ist. die Stellglieder (24. 26) entsprechend der Signale 
von den Referenzkatheter-Referenzeinheiten (14a,b) anzusteuem, um eine Rotati- 
on bzw. eine Biegung des Arbeitskatheters (10) zu bewirken. 

22. Arbeitskatheter mit einer distalen Spitze (30) und einem proximaien Ende 
zur Verwendung in einem System nach Anspmch 1 , 

gekennzeichnet durch Referenzeinheiten (4a-c), die dazu ausgestaltet sind, 
fur die Position des Arbeitskatheters (10) charakteristische Signale zu senden, und 

eine Signalleitung (34), welche sich von der distalen Spitze (30) bis zum 
proximaien Ende des Arbeitskatheters erstreckt und die mit den Referenzeinheiten 
(4a-c) verbunden ist. 

23. Referenzkatheter mit einer distalen Spitze und einem proximaien Ende zur 
Verwendung in einem System nach Anspruch 1, 

gekennzeichnet durch Referenzeinheiten (14a, b). die dazu ausgestaltet 
sind, Positionssignale zu empfangen. und 

eine Signalleitung (35), welche sich von der distalen Spitze bis zum proxi- 
maien Ende des Referenzkatheters erstreckt und die mit den Referenzeinheiten 
(14a.b) verbunden ist. 
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Zusammenfassunq 


Die Erfindung betrifft ein System zur Bestimmung der intrakorporalen Lage eines 
Arbeitskatheters (10) zum Ausfuhren von gewunschten Arbeitsvorgangen. Das 
System weist dabei einem intrakorporalen Referenzkatheter (2) auf. der dazu aus- 
gestaltet ist. ein Koordinatensystem zu erzeugen, Der Arbeitskatheter (10) weist 
mehrere Arbeitskatheter-Referenzeinheiten (4). die dazu ausgestaltet sind, fur 
die Position des Arbeitskatheters (10) charakteristische Signale zu senden. und 
der Referenzkatheter (3) weist mehrere Referenzkatheter-Referenzeinheiten 
(14). die dazu ausgestaltet sind, die von den Arbeitskatheter-Referenzeinheiten 
(4) gesendeten Signale zu empfangen. Das System weist ferner eine Verarbei- 
tungseinheit (16) auf, die dazu ausgestaltet ist, die Position und die intrakorpora- 
le Ausrichtung des Arbeitskatheters (10) anhand von den Referenzkatheter- 
Referenzeinheiten (14) empfangenen Signalen zu berechnen. 


(Fig. 1) 




